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МЕДИЦИНСКО ПРАВО
 „Желая да бъде започнато временно животоподдър-
жащо лечение, ако не покажа признаци за възстановяване,
искам то да бъде спряно“;
 „Аз не желая да бъда хранен/а със сонда, ако това
ще бъде основното лечение, което ме поддържа жив/а. Ако
ми бъде сложена сонда за хранене, искам тя да бъде махна-
та“;
 „Искам да ми бъде поставена сонда за хранене вре-
менно; ако не покажа признаци на възстановяване, тогава
искам тя да бъде махната“;
 „Искам изкуствено хранене и хидратиране, дори
ако то е основното лечение, което ме поддържа жив/а да
бъдат спрени“.
В част 4 „Подписи“ се предвиждат подписите на па-
циента и на двама свидетели, като изрично се казва, че не е
необходима нотариална заверка на „Предварително решение”.
Към свидетелите са поставени изискванията да са удостоверят,
че:
 лицето, което е подписало това предварително ре-
шение е със здрав разум;
 лицето е подписало или удостоверило това предва-
рително решение в тяхно присъствие;
 той/тя не го прави под натиск, под принуда, под за-
плаха или незаконно въздействие;
 не са свързани с болния чрез кръвна връзка, брак
или осиновяване;
 не са споменати в неговото/нейното завещание;
 не са лицето, посочено в това предварително реше-
ние;
 не са лице, предлагащо здравни грижи или пък слу-
жител на лице, предлагащо здравни грижи, което сега или
в миналото е било отговорно за грижите за лицето, правещо
това предварително решение;
 са на възраст над 18 г.
При това се дава възможност болният да се подпише
и да го предаде на лекаря, дори и ако не може да намери
свидетели. Такъв „механистичен” подход към документа
ПР и съществуващата практика по неговото приложение
според Ю. Маринова са по-скоро „увреждащи“ интересите
и правата на онкологично болните в терминален стадий, от-
колкото подкрепяща същите [6, 10]. В този смисъл са и ре-
зултатите от проведеното на територията на гр. Стара Загора
проучване сред лекарите на онкоболни пациенти и анализ
на досиетата на последните, които се обединяват около ста-
новището, че това е „лоша практика”, която трябва да се
преустанови. 
Изискването за отговор на въпросите, поставени в
него от страна на терминално болния пациент, поставя ле-
карите пред нов медицинско-правен казус. Изпълняването
на волята на пациента за спиране на животоподдържащите
средства ще доведе до наказателна отговорност за бездействие
и лекарска небрежност. Несъобразяването с изложената воля
от друга страна ще доведе до пълната безпредметност на
тази част от информираното съгласие на пациента, което
неизбежно поставя въпроса за отпадането му от изискуемата
документация по гореспоменатата клинична пътека.
Заключение
Конституционно гарантираното право на живот в Ре-
публика България напълно кореспондира с липсата на спе-
циален закон, легализиращ евтаназията и забраната за нейното
прилагане в Закона за здравето. Това автоматично обезсмисля
поставянето на въпроса за завещание на пациента приживе,
с което той да се разпореди с правото си на живот. Дори
нещо повече – не оправдава юридическото му присъствие
в „Предварително решение” от клиничната пътека №297.
Световната практика с „living will“ показва, че то има юри-
дическо действие само в държавите, в които евтаназията е
правно регулирана. Понастоящем Република България не е
сред страните, легализирали евтаназията, поради липсата
на обществено правно съзнание, което да налага това. Това
прави неправомерно въвеждането на документ като „Пред-
варителното решение“ в изискуемата документация по кли-
нична пътека №297.
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Бързо отваряй очи, бавно отваряй уста. 
Ако ядеш по малко винаги ще имаш апетит.
Мъката излиза из устата, а болестта влиза през устата.
Застоят на кръвта води до болест, застоят на мисълта –
към глупост.
Сто болести идват от простуда.
Мъдрият човек предотвратява болестите, а не се лекува
от тях.
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